




LA LENTA STORIA DELLA RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALE SANITARIA

▪ Perché la riforma Balduzzi..e poi la riforma Gelli…..



NON MORTIFICARE

ALLA RICERCA DI UN BARICENTRO….
…....L’ART. 2236 DEL CODICE CIVILE



IL MEDICO …IN TRINCEA



L’ATTUALE LEGGE
24/2017



SETTORI DI INTERESSE E INNOVATIVI(?)

▪ Implementazione del rischio clinico

▪ Attenuazione responsabilità penale del professionista (peggiorativa)

▪ Attenuazione responsabilità in civile (doppio binario. Peso risarcitorio per le 
strutture)

▪ Valorizzazione linee guida e buone pratiche (sistema di produzione linee guida 
inadeguato)

▪ »peso» della consulenza





RISPETTO ALLA LEGGE BALDUZZI 

▪ Limitazione alla sola imperizia e nessun riferimento alla colpa lieve. Di fatto si
perde l’implicito riferimento che già la magistratura operava alla portata dell’art.
2236 c.c. Intervento della Corte di Cassazione non esaustivo e comunque
peggiorativo rispetto alla legge Balduzzi.

▪ In penale un’occasione mancata!









CONCLUDENDO

▪ ) se l'evento si è verificato per colpa (anche "lieve") da negligenza o imprudenza;

▪ b) se l'evento si è verificato per colpa (anche "lieve") da imperizia quando il caso concreto
non è regolato dalle raccomandazioni delle linee-guida o dalle buone pratiche clinico-
assistenziali;

▪ c) se l'evento si è verificato per colpa (anche "lieve") da imperizia nella individuazione e
nella scelta di linee-guida o di buone pratiche clinico-assistenziali non adeguate alla
specificità del caso concreto;

▪ d) se l'evento si è verificato per colpa "grave" da imperizia nell'esecuzione di
raccomandazioni di linee-guida o buone pratiche clinico-assistenziali adeguate, tenendo conto
del grado di rischio da gestire e delle speciali difficoltà dell'atto medico”







IN CIVILE

▪ Regola sancita già dal 1228 c.c.

▪ Struttura sanitaria come impresa: sceglie e trae un vantaggio dai propri
professionisti e quindi è tenuta a rispondere del loro operato a meno che ricorra la
colpa grave: esempio vedi sentenze di san Martino ovvero cardiochirurgo che
opera il paziente nel prato fuori dalla clinica. La colpa grave come una chimera

▪ Deflazione del contenzioso dal professionista alla struttura sanitaria (poche
eccezioni) ma sistema risarcitorio insostenibile per le stesse. Indennizzo:
un’occasione mancata o forse una forma impraticabile nel nostro paese



LINEE GUIDA

▪ Indubbia valorizzazione ma allo stato attuale procedura scarsamente seguita dalle 
società scientifiche

▪ Linee guida e buone pratiche assimilate

▪ Atteggiamento favorevole della magistratura: «sapere scientifico metabolizzato e 
reso evidente», la buona scienza entra nel processo

▪ Superamento del dato personale a favore delle evidenze e della oggettività



444.212 nel 202099 nel 1971



LEGGE BALDUZZI: 
art. 3, comma 1 (abrogato)

Legge Gelli: 
art 5, comma 1

L’esercente la professione sanitaria Gli esercenti le professioni sanitarie

che nello svolgimento della propria attività nell’esecuzione delle prestazioni sanitarie con 
finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, 
palliative, riabilitative e di medicina legale

si attiene si attengono,

salvo le specificità del caso concreto

a linee guida alle raccomandazioni previste dalle linee guida 
pubblicate ai sensi del comma 3 …

in mancanza delle suddette raccomandazioni

buone pratiche accreditate dalla comunità 
scientifica

buone pratiche clinico-assistenziali



BUONE PRATICHE E GIURISPRUDENZA





SU QUESTA STRADA SI ATTESTANO LE SEZIONI UNITE

▪ decalogo per l’esercente la professione sanitaria che, se rispettato, innalza il livello
della colpa per imperizia punibile al verificarsi di eventi avversi

▪ Nel dettaglio, occorre dunque che il medico sia: i) accurato e prudente nel seguire la evoluzione del caso
sottopostogli; ii) preparato sulle leges artis; iii) impeccabile nelle diagnosi (anche differenziali); iv)
aggiornato in relazione non solo alle nuove acquisizioni scientifiche ma anche allo scrutinio di esse da parte
delle società e organizzazioni accreditate, dunque alle raccomandazioni ufficializzate con la nuova procedura; v)
capace di fare scelte ex ante adeguate e di personalizzarle anche in relazione alle evoluzioni del quadro che gli
si presentino.

▪ In tali evenienze - nel caso in cui “tale percorso risulti correttamente seguito e,
ciononostante, l'evento lesivo o mortale si sia verificato con prova della riconduzione
causale al comportamento del sanitario” - il residuo dell'atto medico “connotato da
errore colpevole per imperizia” non sarà punibile, potendosi ritenerlo ancora
attestato nel perimetro delle linee guida, in virtù di uno scostamento da esse
“marginale e di minima entità



SU QUESTA STRADA SI ATTESTANO LE SEZIONI UNITE
QUALITÀ DEL SERVIZIO

▪ Un passaggio significativo – che fissa punti fermi condivisibili (e
sostanzialmente condivisi) – concerne in particolare le linee guida, che
ambiscono ora, anche grazie agli introdotti meccanismi di razionalizzazione,
accreditamento e pubblicità, “a costituire non solo, per i sanitari, un
contributo autorevole per il miglioramento generale della qualità del servizio,
essendo, tutti gli esercenti le numerose professioni sanitarie riconosciute,
chiamati ad attenervisi (…), ma anche, per il giudizio penale, indici cautelari
di parametrazione, anteponendosi alla rilevanza delle buone pratiche clinico-
assistenziali”
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PANDEMIA

Nella definizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità la pandemia è
“un'epidemia che si verifica in tutto il mondo o su un'area molto ampia,
attraversando i confini internazionali e di solito colpendo un gran numero di
persone" che spesso non hanno l’immunità. La storia insegna che i grandi eventi
epidemici che si sono susseguiti avevano un comune denominatore: l’origine
zoonotica, sono causati cioè dagli animali soprattutto selvatici. In generale, più del
60% delle malattie infettive umane sono causate da agenti patogeni condivisi con
animali selvatici o domestici; nel caso delle malattie infettive emergenti (EID) più
del 75% di tutti i patogeni che colpiscono l’uomo sono di origine animale.



• La prevenzione della diffusione

• La gestione della diffusione

• La gestione del contenzioso

• Responsabilità dei vertici

• Responsabilità dei professionisti

• Pandemia e medicina delle catastrofi
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• RISCHIO CLINICO

• INFEZIONI

• COVID
27

• Covid 19

• Obbligatorietà vaccinazione

• Scudo penale

• Novità normative e contesto pandemico

PANDEMIA
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▪La ratio giuridica

▪ I medici non possono scegliere il vaccino da applicare nè
tantomeno rispondere personalmente delle reazioni avverse al
vaccino stesso, qualora abbiano effettuato correttamente il loro
compito che si "limita" alla somministrazione. In altre parole, il
medico risponderà dei danni derivanti da un sovradosaggio del
siero, della mancata osservazione clinica del paziente dopo
l'inoculazione o della scelta di una zona del corpo sbagliata per
l'iniezione.
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